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jag fram till att problemet oftast ligger i1 ordination av fel sorts ldkemedel, att patienten
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Lopputydn aiheeksi valitsin lddkepoikkeamat joka tapahtuu kotihoidossa, ja
enimmaékseen niitd jossa potilas ei syysti tai toisesta saa otettua lddkkeet joka on
madratty. Tutkimuksen tavoite oli saada tietdd mitd on tutkittu ennen aiheesta, ja ndiden
perusteella madritelld ongelmakohdat. Niilld voisi sitten vastata kysymyksiin: minka
takia nditd sattuu, miten voidan néité estdd ja miten kirjataan. Kéytin induktiivinen
laadullinen sisédllysanalyysi, jossa systemaattisesti kdvin ldpi 15 tutkimusta tai artikkelia.
Hoitajan tai ladkarin johtuvasta virheistd yleisimpiin kuuluivat ladkkeitd vadran
diagnoosin perusteella, litan monta ladkkeitd tai huonoa kommunikaatiota hoitajan ja
potilaan vélilld joka johtaa lddkepoikkeamaan. Potilaasta johtuviin virheisiin yleisimmét
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siitd lddkkeestd. Potilaan puolesta pitdd luoda luottamusta, ja tarkasti valvoa jos jotain ei
tasmaa ladkityksessd, ja hoitaa tima. Loytyy myos useita apuvilineitd lddkehuollon
avuksi. Néistd yleisin on ladkedosetit ja lddkepussit. Jos lddkepoikkeama tapahtuu,
kirjataan aina lddkepoikkeamailmoitus joka viedddn eteenpéin kotihoidon ohjaajalle.
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BILAGA 1 Artikelsammanfattningar



1 INLEDNING

Idén for forskningen jag ville gora kom till mig redan for nagot ar sedan nir jag borjade
jobba som sjukskotare for hemvarden i Helsingfors. Till mina uppgifter horde till stor
del att ha med klienternas ldkemedel att gora. Det handlade ofta om att kontrollera doser
och hur likemedlen horde ihop med andra ldkemedel pa likemedelskortet. Jag fick dven
diskutera ldkemedlen med klienterna, och ofta forklara for dem varfor de tar dessa
lakemedel. I sista hand kunde jag alltid gé till lakaren eller konsultera hélsocentralen
ifall jag fann ndgonting som inte stod ratt till eller ifall jag behdvde lidkaren att gora
andringar. Sjdlv fick man aldrig gora beslut om en klients ldkemedel, utan det sista ordet
hade alltid klientens ldkare.

Storsta delen av alla klienter som skots om av hemvérden dr gamla. De som definieras
som gamla dr i regel dver 75 &r. Dessa gamla ménniskor har oftast en rad sjukdomar
under baltet, och for dessa sjukdomar dter de ofta en hog av ldkemedel av olika slag. En
stor del av ldkemedlen som tas har biverkningar som t.ex. blodtryckstall eller forho;d
puls o.s.v. Sa for dessa biverkningar ldgger man till ett ndgot ldkemedel, vilket leder till
att klienten har dnnu flera ldkemedel att komma ihdg. En stor del av dessa sjukdomar
som de dldre har paverkar 4ven minnet till en viss grad, vilket i sin tur paverkar
lakemedelshanteringen. Likemedel gloms bort, tas 1 fel tidpunkt eller 1 felaktig dos.

Jag mérkte redan tidigt nér jag borjat pd hemvarden att det ar ett problem som sker ofta,
vissa klienter kan gldmma sina likemedel, eller 1ata bli att ta sina ldkemedel, flera
ganger 1 veckan. Hur man 4n forsoker forklara hur viktigt det dr att ta de ordinerade
lakemedlen sa hittade vardarna dnda otagna dospasar eller lakemedel hemma hos

klienten.



2 BAKGRUND

Konceptet hemvard ar relativt nytt, och manga artiklar som jag satt mig in pa har dven
tangerat privatpersoner som inte har nagon anknytning till hemvard. Man kan tinka sig
att dessa individer som har problem med lakemedel, men inte dnnu fétt hjilp av ndgon
instans senare kommer att {4 det, ifall problemet mérks av anhoriga eller egen lékare.
Alla klienter har inte hjilp med lakemedelshanteringen fore det sker ett eller flera
misstag. Darfor vill jag d4ven ha med i forskningen nagra artiklar som tangerar orsaker
utanfor hemvarden.

T.ex artikeln ”Nurses observations and experiences of problems and adverse effects of
medication management in home care” frén 2004 tangerar direkt problematiken runt
lakemedelshantering i Hemvarden. Vardarna som deltog i forskningen observerar
ménga olika problem angédende ldkemedelsintaget hos sina klienter. Det observerades
ofta intag av fel ladkemedel, intag av ritt likemedel 1 fel dos eller vid fel tidpunkt, att
man hoppat 6ver en dos eller att man helt enkelt inte tagit det ordinerade ldkemedlet.
Enligt forskningen gors det ménga studier angadende misstag som sker i en sjukhusmiljo
medan det séllan tas 1 beaktande ldkemedelsmisstag i hemmet.

Enligt artikeln ”Compliance with prescribed drugs: challenges for the elderly
population” &r tillgivenheten i langvariga lakemedelsbehandlingar ungefér 50%. Enligt
artikeln ar finns det olika orsaker till detta bl.a sjukdom, relation till vardare och
karaktéristiska drag hos klienten.

Polyfarmasi sker nér en lakare skriver ut for hoga doser eller onddigt manga olika
lakemedel. Men det finns olika orsaker till att en klient tar for manga olika lakemedel.
Till dessa hor att patienten tror att denna behdver ett ldkemedel for att mé bra. Dessa
patienter vill inte ga igenom ndgon alternativ ldkemedelsfri behandlingen utan kréver ett
lakemedel for sina problem.

En annan orsak till polyfarmasi ar att det vdntas en ordination d& man gar pd en
lakarvisit. Da det alltid tidigare har skrivits ut en viss ordination som da har hjilpt, s
vintas det samma behandling varje gang.

Sedan finns det tidsaspekten. Det dr enklare och mindre tidskrdvande f6r den
ordinerande ldkaren att skriva ut ett recept och forsdka bota symptomen med ett

lakemedel &n att undersoka vidare eller utbilda patienten angaende dess sjukdom. Det



tar pa sa vis mindre tid &n att skota patienten pa ett mera traditionellt och tidskrdavande
vis.

Ifall ldkaren inte har en tillrdcklig utbildning, sa kan det hénda att denna skriver ut ett
lakemedel utan att konsultera speciallister/andra ldkare. Lakaren vill inte verka
outbildad 1 de andra ldkarnas 6gon. (Overdrugging and Undertreatment in

Primary Health Care, 1997)

Nair man ser pd de dldre artiklarna kan man konstatera att samma problematik kan ses
dnnu i dagens lige. Aven om det finns mera information att fis, och det liggs ned mera
tid pa utbildning och patientsékehet, s har patienterna dnnu en kritisk syn pa
hélsovéarden och en relativt skeptisk bild av lakemedel. Alla vill helt enkelt inte sdtta i

sig ménga olika preparat.

Den problematik som forklaras 1 artikeln ”Compliance with prescribed drugs:
challenges for the elderly population” finns dnnu i dagens lige, fast man tekniskt gatt
framéat s& gors det &nnu manga misstag. I det stora hela s& har man forbéttrat massor

men de gamla problemen finns &nnu kvar, men eventuellt i en litet mindre skala.

3 TEORETISKT PERSPEKTIV

Patientsékerhet betyder det, att patienten far den vard denne behover, utan att det sker
nagra misstag. Patientsékerhet 1 den professionella vérlden &r ett koncept som alla som
jobbar inom vérdindustrin anvénder for att sdkra patientens trygghet inom hilso- och
sjukvarden. Likemedelssdkerhet dr en del av patientsédkerheten. Patientsékerhet grundar
sig pa hélsovardslagen (1326/2010) 8§ som togs i bruk 2011, som tangerar

hilsovardskvaliteten och patientsékerhet.

88§
Kwvalitet och patientsidkerhet
Verksamheten inom hélso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och

goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa behorigt sitt.



Den kommunala priméirvarden ska ansvara for samordningen av den samlade vérden av
en patient, om inte nadgot annat sirskilt avtalas.

En verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden ska géra upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsékerheten tillgodoses. I planen ska samarbetet
med serviceproducenterna inom socialvarden beaktas i syfte att frimja
patientsdkerheten.

Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet foreskrivs det om de fragor som

det ska dverenskommas om 1 planen.

Redan fore lagen togs 1 bruk sd har Social- och Hélsoministeriet (STM) utvecklat en
strategi for aren 2009-2013 déar man utvecklar patientsékerheten. I denna strategi
hanterar man patientsédkerhet ur 4 olika synpunkter och dessa ér sédkerhetskultur, ansvar,
ledarskap och bestimmelser. | strategin definieras narmare fem huvudmal och for varje
huvudmal olika delmal, och man borde uppnéa dessa innan ar 2013.

Huvudmal:

—Patienten deltar for att forbéttra patientsikerheten.

—Patientsdkerheten hanteras profylaktiskt och genom utbildning.

—Riskfall rapporteras, s4 man kan léra sig av dessa.

—Patientsdkerheten avancerar planenligt och med tillrdckliga resursser.
—Patientsékerhet tas i beaktande i vard-vetenskapliga forskningar och utbildningar.
Syftet med denna guide &r att stdda forrattningen av lagstiftningen angdende

patientsdkerhet, och att forverkliga patientsékerhets-strategins huvudmal.

I hilsovarden hiander konstanta fordndringar, som ocksa paverkar patientsdkerheten.
Utvecklingen inom medicin himtar hela tiden med sig nya ldkemedel och ny teknologi
som dr mer effektfulla &n sina foregangare, men som sétter hogre krav for ritt och
kontrollerad anviandning. Personalen maste specialisera sig, vilket leder till brister 1
vardansvaret. Resurserna &r ofta bristféalliga och byts ofta, vilket paverkar uppfyllningen
av trygg vard. De moderna elektroniska patientdokumentations programmen erbjuder
inga tillrdckliga sitt att folja upp patientsdkerheten. I alla vardenheter sker misstag,
eftersom det 1 varje human verksamhet finns en chans till misstag. I flera linder har man

kartlagt misstagen som sker angiende patientsdkerheten, och kommit fram till att var



tionde patient lider av ett misstag som skett 1 varden, var hundrade lider av ett allvarligt
misstag och var tusende avlider pd grund av ett misstag.

Det har inte gjorts liknande forskningar i Finland, men det har gjorts 1 lander vars
situation berdknas likna Finlands, och det anses pa basen av dessa dven stimma har. [
Finska sjukhus kan de dodliga misstagen ske 1 minst 700 fall per ar, mojligen dnda upp
till 1700 fall per ar.

Anmarkningsvért dr att upp till hilften av alla dodsfall skulle kunna undvikas genom att
forutse risker, systematisk uppfoljning av ingrepp och genom att léra sig av tidigare
risksituationer.

Patientsékerhet dr grunden till kvalitet inom hilsovérd. Andra kvalitetsaspekter &r bl.a
vardens effektivitet, punktlighet och smidighet. (Institutet for Hilsa och Vilfard.
2012:7-9)

Enligt lagen om patientsékerhet 4r alla virdare som hanterar klienters 1dkemedel
skyldiga att vara noggranna. Enligt malen bor klienten sjélv delta i
lakemedelsbehandlingen, vilket inte alltid &r mdjligt p.g.a olika sjukdomar eller annan
problematik. Vissa kan helt enkelt inte skota sitt ldkemedelsintag fast de skulle vilja.
Riskfallen och misstagen som sker rapporteras noggrant vidare till hemvards-ledaren
som skickar vidare uppgifterna. Ifall missdden sker oftare hos en viss klient sa tas det
kontakt med den klientens lédkare, och man diskuterar problemet och séker en 16sning.
Personalen utbildas och gar kurser for att forsdakra hog kvalitet i ladkemedelshanteringen.
Varje vardare maste uppdatera sina ldkemedelslov med jamna mellanrum. Ifall vardaren
inte klarar av det skriftliga provet eller de praktiska 6vningarna sé dras lovet in och

denna vardare far efter detta inte hantera lakemedel.

Ytterligare har vardarna tillgang till hdlsovardare eller lakare varje gédng det sker ett
misstag, dd man kan diskutera hur gravt misstaget varit och hur man skall fortsétta

darifran.

10



4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

En stor del av klienterna for hemvarden &r egentligen bara klienter for att de inte mera
ar kapabla att skota om sina egna ldkemedel. Detta har bevittnats av klienternas
anhoriga, eller s har det gatt sa langt att sjukhuset markt detta efter att klienten haft en
langre vistelse dir. Men vad dr orsaken till att en person inte lingre dr kapabel att ta sina
ordinerade ladkemedel?

For vissa kanske det r kédnslan av att 1dkemedlet inte har ndgon inverkan s& darfor
lamnas lakemedlet borta och for andra ar det en diagnos som séger att denna person inte
ar kapabel langre. Vilka &r dessa diagnoser och pa vilket sétt gor dessa sjukdomar en
person otillrdcklig att skota sina egna ldkemedel?

Hur kan man forhindra lakemedelsundantagen i hemvarden hos ménniskor som inte har
nagon bakomliggande orsak att inte ta sina dagliga ldkemedel? Hur bokfér man detta

nufortiden, s att det forstas pa en hogre skala att detta ér ett problem?

Om man kan fé svar pd varfor en klient inte tar sina likemedel, péd vilken niva
problemet ligger, ifall det dr klienten sjdlv som gor misstagen eller ifall det ligger pa den
som ordinerat ldkemedlen eller ndgon annan ur vardteamet, sa kanske man kan

forhindra detta och eventuellt andra problem som kretsar kring klienten.

Ifall man kan definiera de olika problemomradena i klientens lakemedelsintag och hitta
en losning till dessa, sd kan man med god sikerhet anpassa dessa till arbetet, och
forhindra manga andra problem, som t.ex fall i hemmet, for manga ldkemedel, onddiga

sjukhusvistelser m.m.

Syftet med den har undersokningen &r att fa reda pa vad som forskats tidigare i omradet,
och pé basen av dessa undersokningar kunna definiera dessa problemomraden och svara

pa de ovanstaende fragorna.

Jag har sjdlv valt att avgrdnsa mitt problemomrade till dessa tre fragor:

—Vad ar orsaken till att en klient inte tar sina lakemedel?

—Hur kan man forhindra att klienter inte missar sitt likemedelsintag?

11



—Hur bokfér man de misstag som sker?

Jag har sedan avgrinsa mina sokningar till forskningar gjorda under eller efter ar 2007.
Jag har dven helst forsokt anvinda forskningar fran Europa, av den orsaken att det
europeiska véardsystemet dr mycket likt i de olika linderna. Jag har anvédnt mig av 2 st
finska artiklar, en av var &r en plan for hemsjukvarden.

Jag har i min sokning koncentrerat mig pa Arcadas biblioteks databaser samt Google
Scholar, som dr en sokmotor alla kan anvédnda pé internet for att hitta vetenskapliga
artiklar.

Jag har anvint mig mest av olika sokmotorer via Arcadas biblioteks hemsidor. Till dessa

hor EBSCO Cinahl, SAGE, ScienceDirect m.m.

Ur dessa hittade jag tusentals artiklar, de flesta orelevanta for mitt syfte. Jag har sedan
systematiskt gatt igenom dessa, forst valt artiklar pa basen av rubrik, efter efter det gatt
igenom sammanfattningen, och ifall denna varit relevant sé har jag last igenom artikeln.

P& basen av dessa sok kriterier har jag funnit 15 artiklar relevanta till syftet.

5 METOD

Som metod 1 mitt arbete har jag anvédnt mig av kvalitativ innehdllsanalys. Nar man gor
en studie kan man vélja att anvédnda sig av kvalitativ eller kvantitativ data, som 1 sin tur
kan anvéndas pé ett induktivt eller deduktivt sitt. Nar man anvinder sig av en induktiv
metod sa ror sig data fran det specifika till det ungeférliga, sé att vissa instanser
observeras och kombineras till en helhet eller till ett generellt uttalande. En deduktiv
modell baserar sig pa tidigare modeller eller teorier och ror sig darfor fran det
ungefarliga till det specifika. Bdda modellerna har liknande forberedelse faser. Vilket
vis man vill jobba med beror pé vilken typ av forskning man gor. En induktiv metod
rekommenderas ifall det inte finns tillrdckligt med tidigare information om &dmnet, eller

om det dr fragmenterat. En deduktiv kan anvidndas da man t.ex testar en teori.
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Béde induktiva och deduktiva analyser har tre huvudfaser: forberedelse, organisering
och rapportering. Det finns inga systematiska regler for hur man analyserar data;
nyckeln 1 all innehéllsanalys dr att de manga orden 1 analysen ldggs 1 mindre kategorier.
Forberedelsefasen gér ut pa att vilja enhet som skall analyseras. Detta kan borja med
sokorden som kan vara ett ord eller ett tema. De mest ldimpade enheterna &r de som inte
ar for 14nga men inte heller ar for korta. Detta kan vara intervjuer eller observationsdata.
Forskaren leds 1 sin process av mélet samt frdgestillningarna, nir denne viljer enheterna
som skall analyseras.

Till ndsta i den analytiska processen maste forskaren fa reda pa vad som pagéar”, for att
kunna fa en kénsla av helheten.

Malet ar alltid att bli uppslukad i data, darfor 14ses materialet igenom ett flertal ganger.
Inga insikter eller teorier kan bildas om inte forskaren ar fullstindigt bekant med

materialet.

Nar detta dr gjort dr det dags att vilja ett induktivt eller deduktivt tillvigagangssitt.

5.1 Induktiv innehallsanalys

Ifall forskaren har valt att anvidnda sig av en induktiv innehallsanalys, dr nésta steg att
organisera sin kvalitativa data. Denna process inkluderar 6ppen kodning, kategorisering
och abstraktion.

En 6ppen kodning innebér att man gor anteckningar 1 en text medan den léses. Det
skrivna materialet 14ses igenom igen och sd méanga rubriker som det behdvs, skrivs ner i
marginalen, for att kunna beskriva alla aspekter av innehallet.

Rubrikerna tas fran marginalen och placeras pa kodningsark. Kategorierna formas fritt
under detta tillfdlle.

Efter detta grupperas alla rubriker, detta for att kunna reducera antalet kategorier genom
att kollapsa liknande och olika kategorier. Genom kategorisering forklarar man ett
fenomen, for att kunna hoja forstaelse och skapa kunskap.

Abstraktion innebdr att formulera en generell forklaring av forskningsdmnet genom att
generera kategorier. Varje kategori namnges genom att anvinda karaktaristiska ord som

relaterar till innehéllet. Underkategorier med liknande handelser och incidenter
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grupperas ihop till kategorier och kategorierna gruperas ihop till huvudkategorier. Detta

fortsatter sa lang som det kinns logiskt och mgjligt. (Elo&Kyngis, 2007)

6 RESULTATREDOVISNING

Jag har delat in mitt resultat i tvd olika kategorier; materialbeskrivning och dataanalys. |
materialbeskrivningen gar jag igenom mitt material och hur jag har gjort min sdkning.
Jag har vidare beskrivit hur allting lagts i kategorier och svarat pd de fragestillningar jag
lagt upp. I dataanalysen har jag mera ingdende gatt igenom de olika orsakerna till att
denna problematik finns, i tva stycken huvudkategorier och tre underkategorier per

huvudkategori.

6.1 Materialbeskrivning

Materialet jag valt att anvénda i min forskning valde jag forst pa basen av rubrik. Jag
tittade extra noggrant pa rubriker som passade ihop med mina sdkord och verkade
relevanta. Efter att jag hittat en passande artikel s tittade jag dnnu ifall artikeln var
skriven inom den tidsram jag valt. I detta fall ville jag ha artiklar skrivna mellan 2007-

2012.

En artikel anvédnde jag mig av som var skriven ar 1997 och en fran 1999, vilket ligger
langt under den tidsram jag valt, men dessa innehaller mycket fakta som &nnu stimmer
idag och kénns relevant for arbetet. Det kénns dven viktigt att ha med lite dldre artiklar
s& man kan jimfora hur det har varit tidigare. Jag anvinde mig dven av en broschyr fran
ar 2005 som dven hade nyttig information som &nnu ir relevant i dagens ldge.

Nar jag funnit att artikeln uppfyllt kravet for tidsramen, tittade jag igenom
sammanfattningen, och ifall artikeln dnnu var relevant for &mnet sé ldste jag noggrant
igenom artikeln och gjorde anteckningar. Jag hittade sammanlagt 15 anvdndbara
artiklar, ur vissa tog jag ldngre stycken till anvindning och ur vissa bara nagra

meningar.
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Naér jag sokte efter mina artiklar sd anvinde jag mig av mina fragestéllningar for att
komma fram till vilka artiklar som kommer att vara anvindbara. Nér jag sedan lédste
igenom artiklarna s valde jag ut relevant data ur varje text och placerade in den texten 1
en tabell med tre stycken kolumner. Varje kolumn har en av fragestédllningarna som
rubrik. Sedan fyllde jag pad med text tills varje artikel fanns sammanfattad i sin egen

tabell for att lattare kunna behandla endast det relevanta ur de 15 artiklarna jag valt.

For att se de sammanfattade artiklarna uppstillda i de kolumner jag anvént mig av, g

vidare till Bilaga 1.

7 DATA ANALYS

Jag har som tidigare skrivits jobbat en ldngre period som sjukskdtare 1 ett
hemvérdsteam. De som insjuknat i Alzheimers kan ofta vara motiverade att ta sina
lakemedel, och har ofta hjdlpmedel hemma som stdd, t.ex dosetter eller dospasar. Detta
kan dnda vara ett problem ifall klienten glommer andra detaljer som veckodag eller ifall
det 4r morgon eller kvéll osv. D4 kan det dnda ske att klienten tar en dubbel dos

lakemedel eller later bli att ta sin dos 6ver huvudtaget.

[ analysen av materialet fann jag tre overgripande orsaker till att 1dkemedel blev
uteldmnade for vissa méanniskor. Orsakerna kan antingen relateras till ett misstag gjort
av vardare, patienten eller ekonomi. Efter en grundlig genomgang av materialet
upptéckte jag att den ekonomiska orsaken inte &r tillrickligt relevant for att kunna vara
en egen kategori, sa jag fann det béttre att placera med den 1 patientorsakerna. Nér jag
gjorde en kategorisering av mitt material s& delade jag forst upp materialet 1 tva
huvudkategorier; undantag beroende pé vardare och undantag beroende pé patienten.
Efter detta gjorde jag en ytterligare kategorisering for att f4 underkategorier, och kom
for delen med vardare fram till tre kategorier for orsakade av véardare eller vardsystemet.
For patientorsaker hade jag valt att gora d&ven dér tre underkategorier.

Jag gjorde min kategorisering genom att ga igenom mina sammanfattningar som jag

skrivit in 1 tabeller. Jag gick systematiskt igenom alla artiklar for att se till vilken
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kategori jag skulle placera de olika styckena, och sedan gick jag dven tillbaka till

originalmaterialet for att forsdkra mig om att jag hade all relevant info.

7.1 Undantag beroende pa vardare

Jag delade in andelen for misstagen som sker pa vardniva i tre underkategorier;
felordinationer, for manga lakemedel och kommunikations brister. Vad jag kunde finna
1 de artiklar jag liste stod det klart att dessa ar rubrikerna for de stérre problemen som

sker pa vardniva i dagens lage.

7.1.1 Felordinationer

Likaren bestimmer ndr man borjar en behandling, om man skall géra dndringar och nér
behandlingen skall avslutas. For en lyckad behandling skall det ordineras ratt lakemedel
pa ratt grunder. Liakaren bedomer behovet av en behandling pa basen av patientens

hilsotillstdnd, tidigare sjukdomar, tidigare lakemedelsbehandlingar och allergier.

Ett undantag 1 diagnosen som ldkaren gor kan vara en felaktig diagnos, eller att det tar
lange att faststélla en diagnos. Ett undantag i beddmning av ldkemedel kan betyda att
ndr man valt lakemedel for behandling sé har ldkaren inte tagit i beaktande patientens
allergier, andra ldkemedel, likemedlens kontraindikationer och samverkan mellan olika

lakemedel. (STM 2006).

Studier visar att en mellan 10 och 20 procent av akuta inldggningar av éldre pé sjukhus
orsakas av lidkemedelsproblematik. Dessa beror helt eller delvis pa
lakemedelsbiverkningar, och storsta delen skulle ha kunnat forhindras, t.ex

feldoseringar och att lakarens ordination inte f6ljs. (Agahi et al. 2005.)

Enligt en studie uppmirksammas problem vid utskrivning ur sjukhuset. Lékaren eller
olika lékare ordinerar ldkemedel for att bota tillstdndet patienten dr inskriven for, och
dessa lakemedel fortsitter efter sjukhusvistelsen. Lakaren har da inte gjort nigra
andringar till den existerande ldkemedelslistan och déir kan da finnas ldkemedel som inte
langre ar relevanta eller ldkemedel som inte passar ithop med de tillagda ldkemedlen.

(Ellenbecker et al. 2004).
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En stor del av patienterna skrivs in igen inom 30 dagar p.g.a ldkemedelsproblematik.

(Corbett et al. 2010)

7.1.2 For manga lakemedel

Lakemedelsbehandling dr mycket svarare hos en éldre patient &n hos de yngre
generationerna, for att de dldre har ménga sjukdomar, och ett stigande antal 1ikemedel
for att behandla diverse tillstind. Som ett resultat av alla sjukdomar anviander de dldre
patienterna 30-50% av alla recept belagda ldkemedel, och majoriteten av dessa patienter

har for manga lakemedel.

Dessa ildre dr ofta i riskzonen for kroniska tillstand som kréver en serie olika lakemedel
for att behandla, vilket skapar problem 1 huruvida personerna faktiskt tar dessa

lakemedel. (Stegemann et al. 2010)

Hur ménga ldkemedel en dldre har i anvindning &r en stor riskfaktor for
lakemedelsbiverkningar. For manga lakemedel 0kar dven risken att dessa paverkar
varandra och gor dven risken att patienten inte foljer ldkarens ordination storre. (Agahi

et al. 2005.)

Summan av de olika faktorerna till varfor en patient inte tar sina ldkemedel 6kar risken
for en délig terapeutisk kontroll 6ver de olika tillstanden, vilket kan leda till en
forsamring 1 hilsan och falska uppfattningar 6ver huruvida patienten tar sina likemedel
for den ordinerande ldkaren. Detta kan sedan leda till falska resultat nar ldkaren dverser
patientens tillstdnd, vilket i sin tur kan leda till onddiga ordinationer av lakemedel.

(Banning 2009)

I vissa fall kan tidsfaktorn ha en betydelse. Ifall den ordinerande ldkaren har allt for
manga patienter och inte hinner undersoka patienten tillrdckligt, eller inte informerar

patienten tillrdckligt angdende den nya behandlingen som ordinerats. (Huebscher 1997)

7.1.3 Kommunikationsbrister
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Det ligger pé lakaren och vardarnas ansvar att informera och hinvisa patienten
angdende likemedelsbehandlingar som tas i bruk. Lakarens uppgift &r att forsdkra sig
om att patienten eller dennes nérstdende kanner till likemedlets ritta dosering och
behandlingsform. Patienten skall 4ven vara medveten om likemedlets anvindningssyfte,
samt vilka pafoljder kan ske ifall det anvénds fel, samt nar denne skall kontakta ldkaren
eller vardpersonalen. Patienten skall 4ven vara medveten om de olika sidoeffekterna,
samverkan med andra ldkemedel och berusningsmedel, samt inverkning pa prestanda.

(STM 2006).

En av de storsta system relaterade felen vid utskrivningar frén sjukhus ér otillrackliga
eller oriktiga instruktioner gillande fortsdttningen och anvéndningen av ldkemedel, samt

att det konflikterande information fran olika kéllor. (Corbett et al. 2010).

Bristféllig kommunikation rapporteras ske vid olika andra tillfallen, t.ex. vid
lakarmottagningar, eller vid vilket som helst tillfdlle d& patienten véardas. Patienter och
deras vardare i hemvarden blir forvirrade nar listan som fés fran sjukhuset bara
meddelar vad som tagits pa sjukhuset, men inte ldkemedel som tagits innan

sjukhusvistelsen.

Kommunikations brister sker ofta efter ldkarmottagningar, dé liakaren gor dndringar till

lakemedelslistan, men meddelar inte vidare dessa till Hemvards personalen.

I vissa fall da hemvérds personalen vill {4 direkt telefonkontakt med lékaren sé lyckas
det inte, utan denne tvingas ldmna sitt meddelande med en sjukskdterska eller pé en

telefon-svarare. Detta kan dven leda till misstag.

Ett annat problem som ibland sker da patienter skrivs ut ur sjukhuset ar da de inte far
med sig alla recept eller all information angdende likemedel. Ibland kan patienterna
vara s forvirrade nar de kommer hem att de inte tar nagot lakemedel alls forrdn

hemvarden kommer. (Ellenbecker et al. 2004).

En annan sak dr det att man vill klara sig sjalv minskar inte vid hog alder. Méanniskor i
alla éldrar vill bli 6vertygade av flera kéllor och litar inte pa den ena &sikten utan att fa
hora en annan. Manga vill sdka bekriftelser fran andra kéllor innan man péborjar nagot

lakemedel. (Gould, Mitty 2010)
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De viktigaste faktorer som paverkar patienters vilja att inta ldkemedel ar bl.a komplexa
behandlingsmetoder, osdkerhet 6ver ldkarens instruktioner, daliga férhallanden till
vardpersonal, dilig kommunikation mellan ordinerande ldkare och patient, otillrackliga
uppfoljnings mojligheter, och oklara medicinska instruktioner. En kombination olika av
dessa faktorer kan leda till en délig terapeutisk effekt, forsdmring av hédlsan. Eftersom
lakaren inte vet hur patienten tar lakemedlet sa leder det till att 1dkaren tror att det &r fel
pa doseringen eller lakemedlet. Detta kan i sin tur leda till for manga likemedel eller till

att patienten tar for stora doser. (Banning 2009)

Ifall patienten missforstar behandlingen eller ifall det finns sprakproblematik mellan
vardare och patient si kan det leda till att patienten inte kan ta sina lakemedel rétt.

(Lehane, McCarthy. 2007)

7.2 Undantag beroende pa patienten

Jag delade dven in delen for patientmisstag 1 tre stycken underkategorier; sjukdomar,
oavsiktliga orsaker och avsiktliga orsaker. Dessa édr de 6vergripande orsaker jag kunde

finna pa basen av de femton artiklar jag haft med i mitt arbete.

7.2.1 Sjukdom

En patient med minnesstorningar kan inte alltid uttrycka ett problem angdende sina

lakemedel. (Jacobsson et al. 2011)

En dldre patients akommor &r ett kumulativt resultat av tillstind som oftast héllit pa i
aratal. Hos en dldre minniska som kan ha dalig syn, horsel eller déligt minne sa kan
lakemedelsintaget lida dven hos en person som vill f6lja ordinationer som ges. Denna

person kanske inte kommer ihag eller forstar anvisningarna som vardpersonalen ger.

En stor del av patienterna har dven kroniska sjukdomar som hogt blodtryck, lever-,
hjart- och/eller njursjukdomar. Hur personen &r villig att ta likemedlen beror dven till

stor del pa sjukdomstillstdndets natur. I sddana fall dar sjukdomen &r symtomfri s& som
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vid hogt blodtryck eller hogt kolesterol, dr det storre sannolikhet att personen inte skoter

sitt 1ikemedelsintag som planerat. (Claesson et al. 1999)

Patienter som ar svaga och har en reducerad forméga att ta initiativ p.g.a sitt medicinska
tillstand, sin hoga alder eller reducerad kognitiv formaga. Dessa inkluderar dven
patienter med kommunikationsproblem p.g.a afasi, sprakproblematik eller demensi. En
tredje grupp ar patienter med synfornimmelse och fysisk svaghet. Dessa resulterar 1 en
dalig forméga att kommunicera, oforméga att kontakta vardare nir hilsan forsdmras,
och oformaga att forhélla sig till vad som har skett eller hur de kinde sig. Detta kan
aven resultera till att dessa personer inte kan skota sin egna behandling, med andra ord

ta sina lakemedel och bedoma sin hélsa eller effekten pd behandlingen. (Modin 2010)

Aven vanliga symptom som uppkommer ir ryggsmirta, sémnproblematik och

gangproblem.

Synférnimmelse &r en bevisad orsak till att mdnniskor inte tar alla sina likemedel pé rétt
sétt. Orsaken blir d& att patienten inte ser etiketten eller inte fullt kan forsta varfor

lakemedlet 6ver huvudtaget skall tas. (Stegemann et al. 2010)

Kognitiva orsaker kommer oftast fram nér en patient meddelar vardaren att denne
”glomt att ta ldkemedlet”. Denna glomska kan vara bakgrund till en forsdmring 1 den
funktionella handlingskraften, en 6kande kognitiv forsdmring eller demensi. Alla dessa
gor det mycket svart for en dldre patient att utéva en god lakemedelsbehandling. Kinsla
av sarbarhet, en vilja att forneka det kroniska varje gang som likemedlet tas, depression

eller angest kan leda till problem med ldkemedelsintaget. (Gould, Mitty 2010)

Ovriga faktorer som leder till svarigheter med likemedelsintaget inkluderar; tillging till
lakemedel, for ménga ldkemedel, manga sjukdomar, alkoholism, svara

behandlingsmetoder, funktionssvarigheter. (Banning 2009)

7.2.2 Oavsiktliga orsaker

Att en patient missar sitt likemedelsintag kan vara ett avsiktligt eller oavsiktligt. Nar det

ar omedvetet sa dr det en passiv process dér patienten dr vardslos eller glomsk nér det
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géller behandlingen. Sjukdomar som inte visar nagra som helst symptom eller som ar

kroniska har dven associerats med dalig 1dkemedelsanvindning. (Ho et al. 2009)

Oavsiktliga orsaker kan dven vara att patienten inte har tillrickligt med paminnelser for
att ta sitt lakemedel, att patienten dr glomsk (p.g.a kognitiva fordndringar), och en

oplanerad dndring i rutinerna. (Gould, Mitty 2010)

Ifall symptomen forsvinner efter en tid med en viss behandling, s kan patienten missta
sig om att denne é&r frisk, och darfor avsluta sin behandling utan att fa lov av ldkaren.

(Banning 2009)

Ifall patienten pa nagot vis missforstatt instruktionerna fér behandlingen, antingen p.g.a
sprakproblematik eller annan orsak. Rutiner och minne spelar dven stor roll. (Lehane,

McCarthy 2007)

7.2.3 Avsiktliga orsaker

Patientens hélsotillstand, kunskap och fardighet i den 6ppna varden paverkar dennes
egenvard och med detta en lyckad lakemedelsbehandling. Patienten bor fa chansen att
delta i planeringen av en ldkemedelsbehandling och vara pé det klara med
behandlingens mal, uppfoljning och bedomning. Lékarens, vardarens, och apotekarens
uppgift ar att informera och utbilda patienten i de frigor denne kan ha angédende
behandlingen. Patienten bor dven vara medveten om alla biverkningar som kan
forekomma, och nir denne skall kontakta ldkaren eller vardare. Det kan dven vara bra
for patientens anhoriga att kidnna till effekterna som likemedlet kan ha. Patienten har

aven mojlighet att neka till behandlingsmetoden. (STM 2006)

Ifall patientens anhoriga tar for stor del 1 behandlingen, sé kan det leda till osékerhet och
till att man forlorar helhetsbilden, 1 synnerhet nar det handlar om en patient med

minnesstorningar. (Jacobsson et al. 2011)

Vid sjukdomar som inte visar nadgra symptom,som t.ex hogt blodtryck eller hoga
kolesterolvérden, dr det vanligare att patienten inte tar sina likemedel, eftersom det inte

tillkommer nagra mirkbara symptom da man inte tar sina likemedel.
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Patientens syn pé allvaret 1 sjukdomen, mottaglighet till den, forvéntan av
behandlingsmetodens effektivitet, 1ingden av behandlingen, ldngden av féregdende
behandling, och den uppfattade orsaken till sjukdomen é&r starka faktorer som bidrar till

att patienten inte tar sina ordinerade ldkemedel.

Overraskande nog sa betyder det att patienten har mycket information om sjukdomen
inte alltid att denne kommer att f6lja behandlingen, utan kinnedom om ldkemedlets

inverkan har en storre effekt.

Det ér vanligt att patienten testar en behandling innan denne accepterar anvdndning av
denna. Patienten kan sedan forkasta, passivt acceptera, eller aktivt modifiera dosen. Det
senare gors av patienter som har en rationell bas for att géra sa medan de &nda héller en

god behandling. (Claesson et al. 1999)

Att en patient med avsikt lamnar bort sina ldkemedel dr en aktiv process hos patienten
dér denne viljer att avvika fran behandlingsplanen. Detta kan vara en rationell
beslutsprocess dér individen véger riskerna mot fordelarna med en behandling mot alla

negativa bieffekter.

Det édr dven vanligt att en patient forbéttrar sitt intag just efter och just fore ett

lakarbesok.

Svérighetsgraden pa en behandlingsmetod eller de uppfattade bieffekterna har dven en

inverkan pa ifall patienten tar sina ladkemedel. (Ho et al. 2009)

Patienter fixerade pa sina egna rutiner ar patienter som vill klara sig sjilva, 4&ven om
vardare, familjen eller vanner tycker att denne behover vard. Dessa kontaktar inte
vardpersonal eller ldkare, antyder inte att de har nagra som helst problem, eller foljer
inte rekommendationer angadende medicinsk vard. Exempel pé séddant beteende ér att de
over-anvénder eller avslutar ordinerade ldkemedel, en ovilja att anpassa sin hemmil;j6é

med hemvard, och att de avbgjer vard utanfér hemmet. (Modin 2010)

Det finns dven patienter som kan vara ovilliga att ldra sig en ny behandlingsmetod, eller
kdnner att lakemedlet dr onddigt, och darfor véljet att inte ta det. Det finns dven fall dar

patienter tar mer av 4n den rekommenderade dosen av ett ldkemedel. (Ellenbecker et al.

2004)
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En av de storsta orsakerna till 1akemedelsavvikelsen nér det géller patienter som blivit
utskrivna ur sjukhuset dr en medveten negativ instéllning till behandlingen, vilket visar
sig 1 att patienten inte hdmtar ut likemedlet. De finner d& behandlingen onddig och gor
ett medvetet val att inte himta ut ldkemedlet. Det handlar ofta om ndgon form av
smadrtstillande, och patienter har rapporterat att de inte behover denna typ av lidkemedel.
Till denna kategori hor dven patienter som véljer att inte ta ldkemedlet enligt ordination
(t.ex mer sdllan dn ordinerats). Mer séllan ar orsaken att att patienten inte accepterar

nagon bieffekt som likemedlet for med sig. (Corbett et al. 2010)

Det ér dven i hog alder vanligt att man inte vill lita pa ldkarens omdome utan soker efter
en annan ldkares asikt innan man gér vidare med en viss behandling. Det dr dven vanligt
att fragesitta lakemedlets effektivitet. Det dr ofta som en dldre patient eller ndgon av
dennes anhdriga laser konfliktladdade bevis om négot lidkemedel pa internet och hor

saker av personer som haft daliga erfarenheter med likemedlet.

Patienter kan missuppfatta orsaken till att ett lakemedel tas eller sjukdomens natur. Det
ar dven vanligt att patienter sjdlva avslutar en behandling for att de inte vill uppleva
negativa bieffekter eller eftersom de finner att sidoeffekterna viger mer @n de positiva

effekterna.

Behandlingar avslutas dven da patienten mar béttre, och da inte forstar konceptet

“terapeutisk dos”.

Vissa dldre patienter 4r mera exakta ndr det géller ordinationen @n andra. Det finns
patienter som inte foljer tidpunkterna som ordinerats. Alla forstér heller inte hur

kroppen fungerar eller hur likemedel paverkar kroppen.

Vissa patienter vill undvika en konflikt hos ldkaren och ger ldkaren en positiv bild men
vill 1 sjdlva verket inte alls folja ordinationen. Detta kan dven ske ifall patienten kdnner

sig pinsam &ver t.ex en horselforlust, sprakforstaelse eller sin personliga ekonomi.
(Gould, Mitty 2010)

Patienter som har dosetter eller dospésar vet oftast hur de olika likemedlen ser ut, och

kan darfor ta bort dessa for att undvika negativa bieffekter.

(Larsen, Haugbglle 2007)
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Patienter vill inte alltid meddela vidare sin ovilja att ta ldkemedel. Med detta sé ar ofta
den ordinerande ldkaren inte medveten om hur patienten tar sina ldkemedel. Patientens
syn pa sjukdomen spelar en stor roll i detta. Ifall symptomen forsvinner sa kan patienten

missta sig om att vara frisk och darfor sluta ta sina lakemedel.

Nér den ordinerande ldkaren inte vet hur patienten tar sina ladkemedel sa kan det leda till
en felaktig sjukdomsbild for lakaren, och mojligen ordinationer av ytterligare
lakemedel. Det att patienten p.g.a ekonomiska orsaker inte har tillgang till 1akemedel ar

dven en faktor som bor tas 1 beaktande. (Banning 2010)

Alla manniskor &r olika, och beter sig pa olika sitt, &ven ndr det géiller hélsan. Individer
g0or olika beslut som man rationaliserar for sig sjdlv och kommer fram till att det &r det
bista for en, baserat pa den information man har fatt, ibland oberoende av ldkarens

ordination. (Lehane, McCarthy 2007)

8 DISKUSSION

Nar jag borjade min process ville jag ha svar pa tre fragor; vilka ér orsakerna till att
patienterna inte tar sina ldkemedel, Hur kan man forhindra dessa misstag, och hur
bokfor man detta? Patientsdakerheten dr en sak som det satsas stort pa i hemvarden sa
som 1 alla vdrdsektorer, men det sker &nd4 stora méngder felordineringar, patienter har

for manga lakemedel och kommunikationen dr dalig mellan vardare och patient.

Jag hade lite svarigheter att hitta passande artiklar pa basen av mina sékord och min
tidsram; det har tydligen inte gjorts allt for manga forskningar i &mnet, i varje fall inte
saddana som jag kunde hitta. Men de jag slutligen fann besvarade mycket vl fragorna
om orsak och hur man kunde gora for att forhindra denna problematik. Till en stor del
var dessa svar saker som jag redan kénde till ur min tid pd hemvarden. Ofta handlar det
om fel fran vérdarens sida, att vardaren inte gett tillrdcklig information eller forklarat
saken pa ett sétt sa att patienten forstatt, eller att vardaren inte fragat patienten om
dennes asikt eller om denne forstétt direktiven som givits. Sa klart har en stor del av
dessa misstag dven att gora med sjukdom eller fysiska problem, eller andra orsaker som

har med patienten att gora, men dessa problem é&r svérare att hantera.
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Vad jag fann i min forskning, resultatet, var att det finns bade brister i lakare eller
vardare, och brister hos patienter. Nir det giller virdare sa handlar det mest om fel i
kommunikationen, att vardaren eller ldkaren inte lyckats informera patienten tillrackligt
bra, eller inte gett tillrackligt tydliga instruktioner. Innan l&karen tar 1 bruk ett nytt
lakemedel borde denne noggrant gé igenom patientens diagnoser, tidigare sjukdomar
och allergier. Lakaren borde dven senast innan den nya behandlingen paborjas ga
igenom hela likemedelslistan for att kunna forsdkra sig om att inga ldkemedel paverkar

varandra pa ett negativt vis.

Nar ldkaren ordinerar ett nytt likemedel till patienten sa borde denne, oberoende av
patientens alder eller sjukdom, alltid forklara dosen, malet och metoden med patienten.
Ifall patienten inte har mojlighet att sjdlv skota sina ldkemedel méste informationen ga
till den ndrmaste anhoriga som hjélper till med detta eller till vrdaren som skdter

lakemedlen.

Det som lékaren skall forklara dr varfor detta lakemedel ordineras, till vilken sjukdom
och hur ladkemedlet kommer att hjdlpa, vad ldkemedlet har f6r inverkan, biverkningar,
vad som sker ifall man slarvar med ordinationen och vilka effekter likemedlet kan ha
ifall taget med andra ldkemedel eller alkohol. Patienten méste dven veta hur stor dosen
for det vissa lakemedlet &r for att den skulle ha en skadlig inverkan pé patientens hélsa.
Patienten maste fi veta allt om ldkemedlet och dven pa ett sprak som denne forstar. For
att avsluta borde alla vardare fraga patienten att upprepa ordinationen sa att vardaren vet

att patienten forstar.

Att patienten foljer ordinationen dr starkt beroende av bra kommunikation mellan
vardare och patient. Patientens vilja att folja ordinationen influeras av patientens
tillfredstdllelse av varden, sa det dr viktigt att vardaren later patienten ta del i en
informativ diskussion om lakemedlen, dér patienten dven far stélla fragor. Ifall det finns
omsesidig respekt mellan virdaren och patienten, och att patienten kinner att denne har
ett sorts ’partnerskap” med vardaren , dr det storre sannolikhet att patienten foljer
ordinationen som skrivs ut. Det dr dven storre sannolikhet att ordinationen f6ljs, ifall
vardare klart och tydligt beréttar for patienten vad som vintas av denne, och samtidigt

forklarar och klargor varfor just detta likemedel ordineras. (Claesson et al. 1999)
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Nér vardare delar ut lakemedel skall det vara exakt enligt ldkarordination. Lakemedlen
delas ut i en lugn och passande miljo, dir man kan gora allt sa sterilt och enligt reglerna
som mojligt. Nar man gor detta sé 6kar dven patientsdkerheten. Helst har man dven
nagon som kan se igenom allting nér man ar klar. Dosetter och dospésar som anvénds

och hanteras av hemvérden bor alltid forvaras i ett last utrymme. (STM 2006)

Nar sjukskotaren 1 hemvarden gor dndringar till ldkemedelslistan sa gors det alldrig pa
verbal ordination frén ldkaren. Det skall alltid finnas dokumenterat bevis for alla
andringar som gors till patientens ldkemedel, detta for att skydda vardaren samt ldkaren

ifall det skulle ske en olycka med ldkemedel involverade.

Vardarna som skoter patientens ldkemedel bor ha tillrdcklig skolning for att gora sé, och
borde alltid ta tillféllet i akt da det gar nagon form av kurs som hanterar

lakemedelsbehandling.

Som tidigare ndmnts s dr det viktigt att undvika att f6r manga av patientens anhdriga

tar del 1 patientens ldkemedel. (Jakobson et al. 2011)

Det finns en risk att dessa anhdriga paverkar patienten att inte ta de ordinerade
lakemedlen, ifall de last eller sett negativa saker om hur just det lakemedlet har paverkat
nagon annan person. Det dr givetvis viktigt att veta de negativa effekter ldkemedel kan
ha pa ménniskor men det far inte glommas att alla reagerar olika pé olika likemedel och

allting bor tas i beaktande av ldkaren d& han ordinerar ett nytt lakemedel.

Ifall de anhoriga tar {or stor del 1 behandlingen sa forlorar vardarna helhetsbilden 6ver

behandlingen och det blir allt svarare att skdta om patienten. (Jacobsson et al. 2011)

Ifall en patient har ndgon form av minnessjukdom sa dvergar man med mycket 1ag
troskel till att ta hand om ladkemedelshanteringen, och gor dé oftast sa att man har
lakemedlen hemma hos patienten i en last 1ada, och patienten tar sina ldkemedel under
uppsyn. (Jacobsson et al. 2011). Ifall patienten har 6ver tva olika preparat som tags
dagligen sa flyttas ldkemedelshanteringen dver till ett apotek som skoter delning av

lakemedel 1 dosetter eller dospésar.

For att lakaren skall kunna ha en bra bild 6ver hur behandlingen gar och huruvida
ordinationen foljs sa gar vardaren regelbundet hem till patienten, och haller en

diskussion angiende ldkemedelsintaget. Det fragas d& hur det har gétt for patienten och
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vilka inverkningar ldkemedlet har haft. Beroende pé ldkemedlet sa gor vardaren teste
(t.ex méter blodtrycket, tar blodsockret osv.). Vardaren kan sedan vara i kontakt med
lakaren ifall det sker negativa konsekvenser av ldkemedlet. Vardaren ar dven i kontakt

med anhoriga angdende detta ifall det finns behov. (Modin 2010)

En del av problematiken dr dven ldkemedelslistorna som inte alltid stimmer 6verens far
instans till instans. En 1d¢ for att 16sa detta skulle vara att apoteket handhar
lakemedelslistan och ldkaren &r 1 kontakt med apoteket alltid nédr det gors en dndring.
Denna ldkemedelslista skulle kopplas rakt till patientens journal, under forutséttningen

att patienten ger sin tillatelse. (Agahi et al. 2005)

Detta gors i dagens ldge inte pd hemvardsniva, och ldkare pa den privata sektorn har inte
tillgang till lakemedelslistan. Det &r inte alltid sagt att ldkaren lagger till de Andringar
som gjorts till likemedelslistan utan skriver bara en anmirkning i patientjournalen. Det
ar sedan vardarens uppgift att soka ritt pd anmarkningen och sedan skriva in dndringen
pa listan. Det kan ibland vara en svér process eftersom det ar olika vardare som skdter
patienten och alla vardare &r inte ens medvetna om att patienten varit inlagd eller varit
pa lakarmottagning. Man kan dven dé skylla pa dalig kommunikation mellan vérdare,

som ar ett stort problem over allt.

Det kravs dven mera utbildning for vardpersonal angaende lakemedel och ildre,
speciellt nér det giller lakemedlens inverkan pa kroppen. Detta géller dven ldkare.
Genomgéngar av ldkemedel ar rétt vanligt i sérskilt boende, men nér det giller ordinart
boende sa ér det dnnu sillsynt. For att kunna forhindra onddiga lidkemedel, anvéndning
av olampliga preparat, under- och dverdoseringar, negativa biverkningar, interaktioner
mellan ldkemedel och underbehandling, bor man regelbundet ompréva patientens
lakemedelsbehandling. Genomgangarna bor goras av personal som kdnner patienterna
vil och vet mera om deras lakemedelsproblematik och har mojlighet att upptacka

biverkningar. Man kan i detta d&ven involvera de nidrmaste anhoriga. (Agahi et al. 2005)

Under aret sa dr det meningen att 1dkaren i hemvarden eller patientens egna lakare pa
hilsostationen konstant gér igenom patientens lakemedel, senast d& det 14ggs till ett nytt
lakemedel till listan. Da ett nytt 1dkemedel skrivs in till patientjournalen, sa varnar
programmet ifall det finns kontraindikationer mellan de olika likemedlen som finns och

det nya. Det dr sedan en annan sak ifall patienten har 15 olika preparat pa listan, och alla
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har lite olika inverkan pa kroppen, det 4r med ganska stor sdkerhet att nagonting gar fel.
Det dr vanligt att en patient har manga ldkemedel pa listan. Det ar dven vanligt att
lakaren inte har gatt igenom listan och gallrat de likemedel som inte borde vara dér.
Som sjukskotare eller hdlsovardare for hemvarden sé ar det en av arbetsuppgifterna att

hélla ett 6ga pa listan for att se vilka ldkemedel som inte borde vara dar.

Det finns alltid en risk att ldkaren skriver ut ett 1dkemedel till fel patient, da ar det
viktigt att sjukskdtaren eller hdlsovardaren upptécker felet och kontaktar den
ordinerande ldkaren omedelbart for att fa reda pa varfor ordinationen skett, ifall det inte

star klart 1 journalen.

I forskningenNurses observations and experiences of problems and adverse effects of
medication management in home care” hade sjukskoterskor sjdlva chansen att foresla
16sningar till problem som uppstér med lakemedlen, speciellt da en patient skrivs ut ur

sjukhuset.

Niér en patient blir utskriven sa skulle det vara idealt ifall sjukskoterskan skickar med 2-
3 dagar vért av ldkemedel som skall tas, i sddan forpackning att patienten enkelt kan se

och ta dem.
Det ar viktigt att det alltid finns en farsk ldkemedelslista efter en utskrivning.

Det dr mycket viktigt att patienten far klara direktiv och information fran sjukhuset om
hur behandlingen skall skotas och hur lakemedlen skall tas. Da kan vardaren efter
utskrivning sitta ned med patienten och gé igenom de fordndringar som skett till

lakemedelslistan.

Det ér en forutsittning att allting som gjorts under sjukhusvistelsen dr noggrant

dokumenterat 1 patientjournalen.

Vid varje likarmottagning borde ldkemedelslistan gés igenom med patienten for att da

kunna fa bort olampliga likemedel.

Det ar viktigt att hemsjukvarden kontinuerligt delar med sig av sina bekymmer
angdende likemedelsproblem, och fungera som deltagare i utvecklingen av 16sningar

for att forhindra problem i framtiden. (Ellenbecker et al. 2004)
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Det ér ett vardagligt problem da vi far en ny patient fran sjukhuset eller dé en av véra
existerande patienter anldnder hem frén en vistelse pa sjukhuset. Fast man enligt regel
alltid paminner sjukhuset om att l1agga med 2-3 dagar vért av ldkemedel sa sker det inte
alltid, 1 synnerhet nér det giller starka smértstillande. Det &r 1 synnerhet problematiskt
ifall patienten kommer hem just fore veckoslutet eller pa veckoslutet, och inte har fatt
med sig nog med ldkemedel, da apoteket alltid &r stingt under veckoslutet och det
lagger hemvarden i en délig situation da hemvarden skdter patientens ldkemedel. Det dr
aven ett problem ifall patienten inte fatt med sig ett recept pa de ldkemedel som skall

hidmtas ut, utan bara fatt med sig en dags dos med ldkemedel till veckoslutet.

Detta skulle kunna 16sas med att ha ett béttre samarbete mellan sjukhuset och
hemvarden, och gemensamma spelregler gillande utskrivningen. Ifall det alltid skulle
ges med 3 dagars likemedel skulle inte detta problem uppsta. Det ar forstaeligt att
sjukhuset inte kan hélla en patient inlagd hur som helst utan méaste skriva ut dessa for att
fa plats for nya patienter, men det skulle da kravas ett battre samarbete gillande

lakemedlen.

Att det alltid finns en farsk likemedelslista innebér att ldkaren tagit sig tid att flytta sina
ordinationer till listan sé att den halls uppdaterad. Detta ar ytterst viktigt for att denna

lista dr levande och det konstant sker fordndringar till den.

Det dr vanligt att patienten kommer hem ovetande om nya behandlingar och vilken
inverkan dessa kan ha pa patientens kropp. Det ar da latt for patienten (och vardaren) att
bli orolig s det t.ex uppkommer en ovéntad yrsel eller att urinet fir en brun farg. Dessa
saker borde informeras patienten direkt da det nya likemedlet ordinerats sa tillkommer

ingen onddig oro ifall biverkningen gar i uppfyllelse.

Ifall patienten &r i ett sddant tillstdnd att tack vare sjukdom inte kan forstd det som
informeras sa ar det viktigt att ldkaren gor en noggrann dokumentation i
patientjournalen s att vardaren sedan kan forklara vad som sker for patienten och dven

pa sévis undvika onddig oro.

Det dr ett mycket vanligt problem att ldkemedelslistan inte gas igenom t.ex vid en
lakarmottagning. I varje fall inte s& noggrant som det skulle behovas. Det ar istéllet

olika ldkare och vardare som skdter patienten och dennes likemedel, och sedan lagger
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till lakemedel for att varda existerande symptom utan att ta bort lidkemedel som
eventuellt inte ldngre dr relevanta. Detta leder senare till en onddigt lang lista med

lakemedel nir de flesta patienter borde klara sig med langt under tio stycken.

Man maste givetvis tilldggas att det finns de patienter med manga kroniska sjukdomar

som har otaliga likemedel som alla bor finnas pa listan.

For att kunna forbéttra samarbetet mellan sjukhus samt den allméinna verksamheten for

hemvarden s& gors det allt oftare undersokningar, nya apparater tas i bruk, forst pa prov,
sedan pa heltid. Ifall det 4r saker som inte fungerar s& gis dessa igenom pé langa moten
dér alla far delta och ge sin asikt, och dessa gar i sin tur vidare till hemvardsledaren som
tar upp dessa pa moten hogre upp. Enkiter skickas dven ut till varje medlem i

personalen dér det fragas om vdlmaendet pa arbetsplatsen.

Enligt forskningen “geriatric drug therapy: neglecting the inevitable majority” si har
anviandningen av hjdlpmedel sa som dosetter och dospésar en positiv inverkan pa

huruvida patienter dter sina ladkemedel.

Det maste bli ett mal for patienten att uppehalla en god ldkemedels skotsel , som skots
kontinuerligt efter att ett likemedelsschema har gjorts. Det kan hjilpa att forknippa
lakemedelsintaget med en for patienten speciell ritual (t.ex morgonkaffet) s att det blir

en automatisk sak som skots dagligen.

Enligt forskningen borde namnen pé ldkemedlen vara samt doserna vara enkelt
urskiljbara pa forpackningen via t.ex farg, form eller tryck. Likemedelsinformationen

borde dven vara enkelt lasbar for bade professionell och lekman. (Stegemann et al.
2010)

I hemvérden finns en regel for teamet att ifall patienten har fler en tvé stycken
lakemedel som tas dagligen sa flyttas ansvaret over till ett apotek, ddar man gor upp ett
kontrakt. Apoteket skickar sedan ett bud per vecka med lakemedels dosetter eller
dospasar med tva veckor virt av ladkemedel till teamet, som i sin tur for vidare
lakemedlen till patienten. Det dr d&ven da mojligt att bestilla receptfria likemedel eller
dylika varor som patienten kan tdnkas behova, och rikningen skickas darefter till
patienten. Detta system tar litet bort pressen fran hemvarden, som alltid borde ha

vardare med speciella hanteringslov for att f4 hantera utdelning av lakemedel i dosetter.
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Nar hemvarden sedan skoter patientens lakemedel sa delas dessa till patienterna enligt
behovet. Vissa patienter har sddana sjukdomar som kraver uppsyn da lidkemedlen tas,
andra skoter hanteringen sjdlva (vardaren kontrollerar dosetten under besdken). Intaget
korknippas oftast med maéltider ifall annat inte ordinerats av ldkaren. Vissa patienter har
inte sjalv tillgang till lakemedlen utan dessa forvaras i en last ldda som hédmtats till

patienten av hemvarden.

Nar det géller forpackningar s har storsta delen av patienterna endast dosetterna
hemma, och da inga skillda forpackningar férutom eventuella vid behov” ldkemedel.
Det finns bade negativa och positiva saker att siga om detta. Till de negativa hor t.ex
det att man inte ser stor skillnad pé de olika ldkemedlen ifall man inte fatt utbildning.
Detta kan leda till problem da négot likemedel borde tas bort, och alla ser likadana ut.
Positivt dr givetvis att det ar enklare att kontrollera intaget, det dr enklare for patienten
att komma ihag vare sig denne har tagit 1ikemedlet eller ej. Det ar d&ven enklare att
madrka ifall det sker misstag, och léttare dé att hantera detta misstag. Givetvis lar sig
vissa patienter de olika tabletternas utseende och kan, ifall de sé vill plocka bort
tabletten ur dagens dos utan att ndgon mérker. Detta kan i sin tur leda till att

behandlingen misslyckas och att ldkaren forlorar sin kontroll 6ver behandlingen.

Det finns i bruk pa vissa omraden en elektronisk ldsare med anslutning till ett natverk,
dédr man kan ldsa av streckkoder pé likemedel. Det kommer da upp information om
lakemedlet och de indikationer och kontraindikationer som hor ithop med ldkemedlet.
Ifall sddant uppkommer hos en patient kan man sedan konsultera den ordinerande
lakaren om misstaget sé att det skots om. Det gar snabbare med en sddan apparat &n om
man gar igenom de olika ldkemedlen manuellt pa en dator. Majoriteten av de vardaren
som testat apparaten tror att denna skulle 6ka patientsidkerheten samt kvaliteten pé

lakemedelsbehandlingen. (Johansson et al. 2010)

Pé var avdelning har vi dnnu inte tillgdng till en sddan maskin, men det har tagits
liknande apparater 1 bruk 1 andra hemvardsteam. Dessa dr 1 grunden en telefon men
pekskédrm och programvara som stéder lasning av QR-koder. Denna kod skulle sedan
finnas hemma hos patienten, och genom att l4sa in koden till telefonen far man sedan

upp patientens uppgifter, lakemedelskort m.m. Med detta kan man snabbt fa fram vilken
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lakare som skott ordinationer, och sedan kunna konsultera rétt person ifall olyckor med

lakemedlen uppstar.

Det ar viktigt att kunna uppskatta patientens formaga, kapacitet och vilja att hantera
lakemedlen, ifall de har den kognitiva och funktionella formaga som kriavs av dem for
att ta hand om likemedlen pa ett sdkert sétt. Det dr dven viktigt att ta reda pa orsaker
som dr igenkénnbara for patienten som inte tar sina ladkemedel péa ratt sitt. Till detta
finns olika unders6kningar som kan fungera som hjdlpmedel som t.ex DRUGS (Drug
Regimen Unassisted Grading Scale), MMAA (Medication Management Status
Examination) och MMSE (Mini-Mental Status Examination). Med dessa kan man testa

patientens funktionsférméga, kognitiva forméga och minne.

Nair man har gjort detta ar det viktigt att lakaren arbetar tillsammans med en patient som
inte ar villig att sina lakemedel, att de for diskussion pé ett icke-domande vis om de
avsiktliga och oavsiktliga orsakerna till att 1dkemedel inte blivit tagna. Har gés da
igenom allt som kostnader, bi-effekter, komplicerade doseringar och kulturella orsaker
m.fl. Samtidigt som det ar viktigt med ett fortroende-fyllt forhdllande mellan ldkare och
patient sa &r det viktigt med fortroende mellan resten av vardpersonalen och patienten

och dess anhoriga. Det dr viktigt att alla &r pd samma sida.

Nar vérdaren eller lakaren utbildar den dldre angaende ldkemedel s& bor detta goras pé
ett sprak som forstds av den éldre, samt pa ett enkelt sétt, man bor komma ihag att
patienten inte kanske alltid har samma medicinska forstdelse som ldkaren eller vardaren.
Det bor diskuteras alla namn, verksamma dmnen, orsaker, doser, schema,
behandlingsldangd, varningar, bi-effekter, ordinerande ldkare, och vad som skall gbras

vid nodfall.

Nér man senare dvervakar behandlingen som vardare sa haller man ett 6ga pa hur
planen fungerar och allting dokumenteras noggrant. Andamalet ir att kiinna igen nir en
patient inte tagit sina lakemedel enligt plan, hir giller det da att kénna igen tecken pa
andringar 1 beteende och klinisk status for att kunna uppfatta nir likemedlet inte langre
har nadgon effekt. Det kan dé vara viktigt att &ven vara i kontakt med de ndrmaste

anhdriga for att 4 veta ifall det finns forédndringar i védlbefinnandet.
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Nér man sedan utvérderar behandlingen ar det viktigt att kdnna igen ifall behandlingen
inte fungerat for patienten, ifall denna inte alls tar lidkemedlen som ordinerats. I sé fall ar
det viktigt att kdnna igen orsakerna varfor detta skett, och sedan borja om fran borjan.

(Gould et al. 2010)

I hemvérden sa ar det viktigt att skriva upp dndringar i beteende och méende i en daglig
vardplan. Ifall avvikelser i dessa sker sa forsoker man ta reda pé orsaken till detta s
gott det gar. Detta &r inte alltid 14tt eftersom olika vérdare har en olik syn pa nér en
patient mar bra eller déligt. Vissa tycker att en patient alltid beter sig pa ett visst sitt nér
det for en annan vardare kanske ar nytt beteende. Ifall avvikelser dock uppméarksammas
s gar oftast hidlsovardaren pa ett hembesok och gor en utvardering, ofta med olika
métningar inom ramen for vad hélsovérdaren sjélv far ordinera. Efter detta si kan
hilsovardaren vid behov konsultera patientens likare som sedan ger vidare direktiv.

Detta

kan innebéra prover eller andra tester som kan tas (t.ex. Blodprov). Ifall ndgonting av
dessa tester pavisar att patienten mgjligen inte tagits sina ladkemedel som vanligt si tas

detta upp 1 diskussion.

9 KRITISK GRANSKNING

De artiklar som jag anvént mig av dr tagna fran runt om i vérlden. Tva stycken av dessa
ar finska och dr mera riktlinjer dn forskningar. Sedan finns det dven en dansk artikel och
en nederldandsk och 2 svenska. For generaliserings skull sa sokte jag efter artiklar fran
Skandinavien och Europa, men det var mycket svart att finna. De som jag har anvént
mig av fran de olika ldnderna har alla i stort sdtt samma héilsovardssystem som Finland.
Vissa artiklar som valts r det inte relevant vilken virldsdel den ar gjord 1 da

problematiken dr den samma som 1 Finland.

Som tidigare namnts valde jag en tidsram pa 2007 och framat nér jag sokte mina
artiklar. Jag hittade ett flertal artiklar som inte uppfyllde detta krav, men som jag valde
att anvinda mig av 4nda pa grund av deras relevans. Problematiken dr den samma
gillande sjukdomar och kommunikationen som tidigare, 1 vissa fall kanske t.o.m det

blivit virre, t.ex mycket utlindska ldkare som kanske inte kan spréket fullstdndigt. Vad
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sjukdomar betraffande s& dr minnessjukdomarna de samma som for femton ér sedan,
och fast forskningarna gér framét och man finner lakemedel sé finns det &nnu inget som

stoppar eller botar minnessjukdomar helt.

For att se forkortade utdrag ur artiklar som anvénts 1 forskningen skrev jag, som tidigare
namnts, in utdrag ur artiklarna i tabeller med rubriker motsvarande mina

fragestéllningar. De finns att se i bilaga 1.

Jag borjade min forskningsprocess med min idé om att géra nagonting som har med
hemvarden att gora, eftersom det dr den sektorn i vardbranschen jag mest tyckt som
hittills. Jag kénde lite till problemomradena i hemvarden och fann att en stor del har
med lakemedel att gora. Sa jag stannade med detta. Lite har forskats i Finland tidigare
om detta, det var en av de forsta sakerna jag fann da jag startade min artikel sokning.
Men jag hittade vissa artiklar inom Europa, och fann att hdlsovardssystemet fungerar
ganska lika overallt i Europa och dven pa manga platser utanfor. Jag hade min tidsram
och sokte 1 huvudsak alltid efter artiklar inom detta, men valde inte endast pa basen av
tiden utan ldste sammanfattningen ur alla artiklar vars rubrik verkade relevant. Det
gjorde i sin tur att jag fick hinderna pé nagra éldre artiklar. Nar jag fann en artikel jag
ansag relevant sa laste jag noggrant igenom, och streckade under de fraser och meningar
som mest gick ithop med mina fragestéllningar. Det &r till stor del dessa meningar jag
skrev over till ssmmanfattningarna 1 bilaga 1. Nir jag gjort detta f6r mina femton
anvianda artiklar sa blev det dags att kategorisera. Efter att jag ldst igenom de artiklar jag
ville anvinda s hade jag redan en uppfattning om vilka dvergripande rubriker jag ville
anvinda. Jag gjorde sedan min kategorisering dér jag igen gick igenom mina
sammanfattningar och ifall jag ville ha mera information sé gick jag tillbaka till
artiklarna. Detta var min sa kallade analys. Efter detta renskrev jag allting till

brodtexten, satte ihop och tog bort saker som upprepats tidigare.

Nér jag gjorde min forskning sé var jag pa det hela objektiv till &mnet. Jag visste lite om
att problematiken fanns frén tidigare men mycket mindre om orsakerna bakom. Jag har
alltid haft en stor respekt for ldkare och vardpersonal, och en stor del av de orsaker jag

fann 1 de artiklar jag gétt igenom gér att leda tillbaka till dessa.
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Vad idr orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Orsaken kan vara att ladkaren [Lékaren och vardaren bor  [Enligt lagen krivs det av
skrivit ut fel lakemedel, sé att innan paborjandet av vardaren att noggrant

det inte alls ar klientens fel  likemedel noggrant ga dokumentera vad som har
att denne inte far i sigden  igenom klientens diagnoser gjorts hos klienten. Detta
medicin han/hon behover.  och tidigare sjukdomar samt |géller dven alla ldkemedel.
(s.36) allergier. D4 bor man dven

. samtldlgt noggrant titta Det ar Vlktlgt att alltid
Det dr vardarnas ansvar att se joenom andra likemedel som dokumentera vad som sagts

till att patienten har tillrdcklig, samtidigt, s& att man pa sa da man konsulterat en ldkare
information om ldkemedlen  g4¢t kan forhindra eller rapporterat en ldkare om
som tas. Ifall patienten inte | yniraindikationer mellan ~ undantag. Aven effekterna av
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vet vad det dr hon tar, kan det ladkemedlen. (s.36)

vara att hon inte anser denne
viktig och lamnar den otagen.
I andra fall, ifall klienten inte
kanner till ratt dosering eller
tidpunkt da lakemedlet skall
tas, sa blir det dven ett
undantag. (s.40-41)

Det kan bli ett undantag ifall
vardaren inte delat ut
lakemedlen pa ratt sitt. [fall
man delat likemedlen 1 fel
dosett. Sett fel pa

Innan paborjandet av vilket
som helst lakemedel s& gar
lakaren igenom alla
biverkningar och all
information om ladkemedlet 1
fraga. Det giéller dven
tidpunkter och doser, dven
vilken som kan vara en
dodlig dos sa att klienten ar
medveten om alla risker som
finns. Det finns dven skal att
gd igenom detta med

lakemedelslistan och delat féranhoriga, ifall klienten

méanga eller for fa tabletter
till nagon. (s.58)

glommer bort. (s.40-41)

Likemedlen delas ut exakt
enligt lakarordination.
Likemedlen delas i en lugn
och passande milj6, ddr man

ett lakemedel bor
dokumenteras. (s. 60)

En stor del av vardplanen ér
att undantag anmaéls da de
sker, att det foljs upp och
registreras och att man lar sig
av dessa. Enheten tar 1 bruk
en blankett for undantagen
som fylls 1 nér dessa sker. I
framtiden kommer det att
satsas mera pa att lira sig av
dessa undantag genom att det
skapas ett register pa internet,
dit man altid fyller i nar det
sker. For att ett bra
rapporteringssystem skall
kunna fungera sa krévs det en
oppen och konstruktiv

kan gora det sterilt och enligt arbetsmiljo, ddr man lér sig av

reglerna. Nar man delar
lakemedel 1 en lugn miljo sa
Forsékrar man sig frén att
gora fel, och
patientsidkerheten okar.

Nar man delat lakemedlen
kan det vara bra ifall ndgon
dubbelkollar.

Dosetter och dospésar
forvaras i lasta utrymmen.
(s.58)

orsakerna till undantagen
istdllet for skylla pé enskilda
individer som dr inblandade.
(s.61)

Till planen hor det att man
aven informerar klienten om
undantagen, 1 synnerhet om
det kan tillkomma denne
konsekvenser. (s.62)

Iso-Aho, M., Jacobsson, A., Kuitunen, H., Lapatto-Reiniluoto O., Pirinen, J., Polvi, S.,

Raulos, E., Sillman, M., Sukuvaara, R., Vanakoski, J. 2011, Kotijoito osasto: Lddkehoi-

tosuunnitelma. Likemedelsplan for hemvarden I Helsingfors. 31s.

Vad iar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?
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Hur bokfér man de misstag
som sker?



En klient med Vardarna bor ha tillricklig I hemvérden foljer man med
minnesstorningar kan inte  skolning och det &r bra ifall undantagen som sker. Varje
alltid utrycka ett problem man gar kurser dir det talas vardare och ldkare ar skyldiga
angdende sin medicinering. om ldkemedels behandling. att anmaéla ett misstag dd man

. ' ) _ marker det. Dessa misstag gés
Ifall klientens anhoriga Det bor undvikas att anhdrigajsenom med syfte att lira sig

blandar sig 1 ldkemedels har for stor del i klientens ~ , dessa, sa att det inte sker
behandlingen, sa kan det leda medicinering. Ifall klienten  [jxnande i framtiden.
till osdkerhet, man forlorar [tas hand om av hemvarden,
helhetsbilden. (s.6) och har 6ver 2st lakemedel,
sd tas en apotekstjanst i bruk.

(s.6)

Ifall en klient har en
minnessjukdom, sa dvergar
man med ganska lag troskel
till att overvaka klienten nir
denne tar sin medicin. (s.7

Berger, M.L., Claesson, S., Morrison, A., Wertheimer, A.I. 1999, Compliance with
prescribed drugs: challenges for the elderly population, Pharmacy World & Science,
tidskrift utgiven av Kluwer Academic Publishers, Nederldnderna, Volym 21, nr. 6, s.

256-259.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

En aldrings akommor ér ett  Genom att utbilda ldkaren
kumulativt resultat av om terapi medgorlighets
tillstand som hallit pa i problem.

manga ar. Medgorligheten )

med olika likemedel beror paMedgorlighet ar hogt

sjukdomstillstandet. Vid ~ beroende av en bra
symtomftria kommunikation mellan
sjukdomstillstdnd som hogt vardare och patient.
blodtryck eller hogt Eftersom medgorligheten

kolesterol s ir sannolikheten Influeras av patientens

att inte ta likemedlen hogre. tillfredsstéllelse av varden,
(s.1) sd dr det viktigt att virdaren

later patienten ta del 1 en
Hos en idldre ménniska, som [informativ diskussion om
kan ha dalig horsel, syn eller lakemedlet, dir patienten
daligt minne si kan dven far stélla fragor. Ifall
medgorligheten lida dven hos det finns 6msesidig respekt
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en dldre som vill f6]ja mellan vardare och patient,
direktiven som ges. Denna  och att patienten kédnner att
person kanske inte kommer denne har ett sorts

ihag eller forstar partnerskap med vérdaren, ar
anvisningarna som ldkaren det storre sannolikhet att
ger. patienten foljer

' } ordinationerna som skrivs ut.
Medgorlighet nér det géller

en patients ldkemedel har en Det dr dven storre
direkt koppling till patientens sannolikhet att ordinationen
syn pa manga olika faktorer- foljs, ifall vardaren klart och
sjukdomstillstdndets allvar, tydligt beréttar for patienten
Patientens mottaglighet till  vad som véntas av denne,
lakemedlet, forviantningarna och samtidigt forklarar och
for lakemedlets inverkan, klargor varfor just detta
Den forvintade lingden av  ldkemedel ordineras.
behandlingen, langden av )
tidigare behandlingar, och ~ Nar ett likemedel ordineras
den uppfattade orsaken till ~ 4r det viktigt patienten
sjukdomen. forstar exakt hur medicinen
skall tas. Nér vdrdaren
forklarar for patienten hur
denne skall inta ldkemedlet
sa ar det bra ifall patienten
upprepar ordinationen for att
sa visa sin forstéelse.

Bryson, C.L., Ho, P.M., Rumsfield, J.S. 2009, Medication Adherence: Its Importance
in Cardiovascular Outcomes, Cirkulation. Tidskrift utgiven av the American Heart As-

sociation, nr. 119, s. 3028-3035.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Det finns manga faktorer Vissa ingripanden har pavisat

som paverkar tillgivenhet nér resultat, till dessa hor t.ex att

det géller ladkemedel hos reducera antalet dagliga

dldre ménniskor. Det att en  doser, anvdndning av

person tar sin medicin kan  motiverande strategier,

vara ett medvetet eller ett forvaring av lidkemedel pa

omedvetet val. olika sitt (dosett eller blister
packs (?), utbildning av

Nir det dr ett medvetet val sd yJienter eller feedback och

vager individen riskerna och

fordelarna med behandlingen

mot negativa effekterna. Nar Forsta steget {Or att bittre
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det dr ett omedvetet val sa ar
det en passiv process dir
patienten dr ansvarslds eller
glomsk angdende
behandlingen.

Tillstdnd som inte visar nagra
symtom eller som ar kroniska
och kriver langvarig
behandling har dven
associerats med lag
tillgivenhet. De uppfattade
eller erfarna sidoeffekterna
kan dven paverka
tillgivenheten.

forsta tillgivenhet inom
lakemedel &r att forst forsta
problematiken bakom

Modin, S. 2010, The medical treatment of patients with home care by district nurses

from the family physician’s perspective, Stockholm: Karolinska Institutet. 60 s.

Vad éar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

The Medical Treatment of
Patients with Home Care by
District Nurses from the
Family Phycians view

Enligt studien fanns det tre
patientgrupper dér ldkaren
hade problem med
lakemedelsbehandlingen.
Dessa var patienter med
reducerad funktionsférmaga,
patienter som var fixerade i
sina rutiner, och patienter
med komplicerade tillstand.

Till patienterna med nedsatt
funktionsforméga hor de med
svéra medicinska tillstdng,
hog alder, reducerad kognitiv
formaga, afasi, demensi,
synskadade, och fysisk
svaghet. Dessa gjorde det
svart for patienterna att
informera vardarna om t.ex.
behandlingens verkan, samt

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

Hur bokfér man de misstag
som sker?

For att lakaren skall kunna ha
noggrann insikt 1 patientens
liv s& gér "district nurse" (?)
ofta hos patienten och gor
tester, fragar och foljer upp
pa lakemedelsanvandningen.
P4 sa sitt kan sjukskoterskan
vara 1 kontakt med ldkaren
ifall att nanting skulle

hinda. Dér gér dven anhoriga
och andra ur hemvardens
personal som sedan meddelar
skoterskan ifall nagonting
uppmaéarksammas.
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gjorde det svart for
patienterna att skota sin egen
behandling.

Till patienterna fixerade vid
sina rutiner hor sdna som vill
klara sig sjdlva dven nir
lakare eller anhoriga anser att
denne behover medicinsk
hjalp. Det uppstar problem
ndr det denne insjuknar, men
vagrar folja likarens
rekommendationer angaende
lakemedel. Exempel pa
sadant beteende ar att
patienten anvander for
mycket eller inte alls av
lakemedlet, att de inte gér
med pa att ta hjilp av
hemvard, och att de avbdjer
vard utanfor hemmet.

Agahi, N., Lagergren, M., Thorslund, M., Wénell, S.E. 2005, Hdlsoutveckling och
hdlsofrdmjande insatser pa dldre dar, Statens Folkhilsoinstitut: Tryckt av Ab
Danagérds Grafiska. 111 s.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Sen 80-talet har mdngden  [For att forbattra och
lakemedel hos personer 6ver upprétthalla kvaliteten i

80 ar okat, genomsnittlig dldres lakemedelsanvandning
méngd 3-5 ldkemedel. krévs flera paralella insatser.

- . ~ |Vissa kriver nationella
Polyfarmaci okar risken for peglut. som en gemensam

att likemedlen skall paverka |5 emedelslista.

varandra och gor ocksd

risken att patienten inte foljer Register skulle foras av

lakarens ordination stérre.  apoteket. Utredaren foreslog
att lakaren skulle kunna

Studier savél i Sverige som koppla upp sig pa apotekets
internationellt har visat att en 4,(abas och himta

betydande andel av akuta
inldggningar av dldre pa
sjukhus orsakas av
lakemedelsproblem. Mellan

uppgifterna om en patients
lakemedelslista till dennes
journal, under forutséttningen
att patienten ger sitt
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10 och 20 procent beror helt medgivande.

eller delvis pa o
likemedelsbiverkningar, och Mera utbildning kravs for
merparten av dem beddms ha vardpersonalen om &dldre och
sin grund i faktorer som lakemedel — dven for ldkarna.
borde vara mojliga att
paverka, sdsom feldosering
och att 1dkarnas ordination
inte foljs. (s.65)

Likemedelsgenomgéangar
borjar bli vanliga 1 sérskilt
boende, men ar dnnu
séllsynta 1 ordinért boende.
For att undvika onodig
medicinering, anvindning av
oldmpliga preparat, under-
eller 6verdosering,
biverkningar,
lakemedelsinteraktioner och
underbehandling, bér man
regelbundet omprova dldre
patienters
lakemedelsbehandling.
Genomgangarna bor goras
tillsammans med personal
som kénner patienterna vil
och vet mer om deras
medicineringsproblem och
har mojlighet att upptiacka
biverkningar. Aven anhériga
bor involveras 1 detta arbete.
(s.65-66)

Ackloo, E., Haynes, R. B., McDonald, H. P., Sahota, N., Yao, X. 2008, Interventions
for enhancing medication adherence (Review), The Cochrane Library. Tidskrift utgiven

av John Wiley & Sons, Ltd. Nr. 4, 160 s.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Det finns ménga orsaker till
otillgivenhet nér det géller en
lakemedelsbehandling. Till
dessa hor problem med
behandlingen (t.ex. negativa
biverkningar), otillrdckliga
instruktioner, daligt
vardgivare-patient

44



forhéllande, daligt minne,
och att patienten inte haller
med behovet for
behandlingen eller inte kan
betala for denne.

Ellenbecker, C. H., Frazier, S. C., Verney, S. V. 2004, Nurses " Observations and Ex-
priences of Problems and Adverse Effects of Medication Management in Home Care,

Geriatric Nursing. Tidskrift utgiven av Elsevier. Volym 25, Nr. 3, s. 164-170.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfor man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Av forskningens patientpop. For att forhindra vissa

var 78% 1 riskzonen som ett problem sa foreslog skotarna
direkt resultat av polyfarmaci sjdlva 16sningar till

(tog 5 eller fler 1akemedel). problemen.

Till de negativa Niér en patient blir utskriven
bivekningarna horde slohet, s& borde sjukhuset skicka

trotthet, svaghet och med 2-3 dagars ldkemedel 1
depression. pasar sa att patienten enkelt

_ kan se vad som skall tas.
Storsta orsaken till att

personerna inte tagit sina Att skotarna sjdlva fyller pa
lakemedel ritt var att de dosetter och att det alltid
blivit utskriva ur sjukhuset  finns en farsk

utan att riktigt forstd hur de likemedelslista.

skall ta sina lakemedel. Till o . )
andra orsaker hor begriinsad Det ér viktigt att patienten far
kognitiv funktion, klar information om
svarfattliga eller motstridiga lakemedlen och hur dessa tas.
ordinationer och ordinationer D4 kan t.ex. skdtaren under

skrivna av mer in en likare, fOrsta besoket efter
utskrivningen sitta ner med

Dalig kommunikation patienten och ga igenom alla
gillande ldkemedel lakemedel.

rapporterades ske under

manga tillfillen dir det ar ~ Detkrdvs noggrann
viktigt med god dokumentation da en patient
kommunikation: nir en skrivs ut ur sjukhuset.
patient blir utskriven ur
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sjukhuset, under besok hos  Det borde goras en
lakaren, eller ndr som helst |genomgang av
under patientens vardperiod. likemedelslistan vid varje

_ patientmote.
Under flera tillféllen togs det

inte 1 beaktande ldkemedel  Det ar viktigt att

som tagits i hemmet dd det hemsjukvéarden delar med sig
lades till likemedel under  av sina upplevelser och
sjukhusbesoket. bekymmer angéende
lakemedelsproblem, och
fungera som deltagare 1
utvecklingen av 16sningar {or
att forhindra problem.

Det rapporterades dven att
under flera tillfallen da det
gjorts dndringar under ett
lakarbesok sa hade dessa
andringar inte rapporterats
vidare till hemvarden. T.ex.
har det tagits bort likemedel
under ldkarbesoket, nir
skotaren just fyllt dosetten
och sedan inte vetat att vissa
lakemedel inte ldngre borde
vara dér.

Det ér problem for skotaren
att fa direkt kontakt med
ldkaren, da det sdllan finns en
direkt linje, utan man maéste
ga vi sekreteraret eller
telefonsvarare.

Vid flera tillfallen fick alltsa
patienten inte tillracklig
information angdende
lakemedlen nér denne blivit
utskriven. Ibland var
patienter sa forvirrade att de
viantade pa hemvarden innan
de tog vilka som helst
lakemedel.

Bar-Shalom, D., Breitkreutz, J., Broegmann, B., Ecker, F., Hettrich, P., Kraahs, P.,

Maio, M., Stegemann, S., Wohlfart, R., Zimmer, A. 2010. Geriatric drug therapy: Ne-

glecting the inevitable majority, Aging Research Reviews. Tidskrift utgiven av Elsevier,

nr. 9, s. 384-398.

Vad ar orsaken till att en Hur kan man forhindra att
klient inte tar sina klienter inte missar sitt
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lakemedel?

Lakemedelsterapi dr mycket
svarare for dldre &n for

lakemedelsintag?

Forbattrad
communication/utbildning,

yngre, speciellt ndr dessa har individuella

manga sjukdomar samt
manga olika ldkemedel
(polyfarmasi).

Det har uppskattats att
tillgivenhet dr runt 50%.

Det har uppfattats att det
finns en klar koppling till

lakemedelsplaner, underhéll,
forenklande av
lakemedelsdieten och
lakemedelsorganiserare
(dosetter, pasar) har positiv
inverkan pa tillgivenhet.

En patientcentrerad,
multidimensionell approach

tillgivenhet och problem med yehgvs for att pa ett mérkbart

synen, rokning, depression,
komplicerade
behandlingsmetoder och
manga ldkemedel.

Negativa
lakemedelsreaktioner ar

sétt kunna stindigt forbéttra
tillgivenheten.

Det maste bli ett mal for
patienten att upphalla god
lakemedelsskotsel, som skots
kontinuerligt efter att ett

ansedda vara potentiell orsak |5xemedelsschema har gjorts.

till fall (hoftbrott),
forvirrning och kognitiv
forsvagning, urticari,
demensi, irritation,
dehydrering och
hypertension.

Visuell forsvagning ir en
bevisad orsak till att
manniskor inte tar alla
likemedel. Orsaken till att
likemedlet inte tas ar att
patienterna inte ser etiketten
eller inte fullt forstar varfor
det skall tas.

Det kan hjélpa att forknippa
lakemedelsintaget till en
kontextuell signal (t.ex.
morgonkaffet) sa att det blir
en automatisk sak som gors
varje dag.

De individuella
likemedelsnamnen samt
doserna borde vara enkelt
urskiljbara pa forpackningen
via t.ex. farg, form eller
tryck.

Lakemedels informationen
borde vara enkelt att 14sa och
exakt.

Johansson, P. E., Nilsson, G. C., Petersson, G. 1. 2010, Personal digital assistant with a

barcode reader — A medical decision support system for nurses in home care, Interna-

tional Journal of Medical Informatics. Tidskrift utgiven av Elsevier, Volym 79, s. 232-

242.
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Vad iar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Olampliga ldkemedel hos
dldre manniskor okar risken
for lakemedelsinteraktioner,
fall och sjukhusvistelse.

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

LIFe-reader ar en MDSS 1 en
PDA med streckkodslasare.

Inom hemvarden kan en
PDA med streckkodsldsare
vara anvandbart for att fa
fram information om en
patients ldkemedel och
forhindra misstag.

Nér man laser in alla
patientens lakemedel sa
kommer det upp oldmpliga
likemedelsinteraktioner,
varningar och ifall
nodvéndigt, sa kan man
skicka dessa vidare till den
ordinerande ldkaren.

Man fér snabbare och lattare
fram olampligheter och
varningar dn nir man soker
fram de olika ldkemedlen
manuellt pa en dator.

Majoriteten av skotare som
testat maskiner tror att denna
skulle 6ka patientsdkerheten
och oka kvaliteten pa
lakemedels behandlingen.

Hur bokfér man de misstag
som sker?

Corbett, C. F., Daratha, K. B., Neumiller, J. J., Setter, S. M., Wood, L. D. 2010, Nurse

Identified Hospital to Home Medication Discrepancies: Implications for Improving

transitional Care, Geriatric Nursing. Tidskrift utiven av Mosby Inc., Volym 31, Nr. 3, s.

188-198.

Vad iar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Vardovergangar fran t.ex.
sjukhus till hem é&r en farlig
tid, speciellt for dldre

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

Nér man utbildar patienten
eller vardaren sé bor det
inkluderas information om
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ménniskor med komplexa  ldkemedlet, orsak till att
héilsoproblem. I forskninger ldkemedlet tas och

hade 94% av alla deltagare information om hur det skall
minst 1 avvikelse.Avvikelser intas.

hittades 1 alla ldkemedel,

aven hogrisk lakemedel.

Aldre vuxna ir speciellt
sarbara for medicinska
avvikelser vid utskrivning
fran sjukhus, for att de har
kroniska sjukdomar,
funktionshinder, komplexa
lakemedelsbehandlingar- ofta
med olika ldkarordinationer,
och extensiva fordndringar 1
lakemedelslistorna under
sjukhusvistelsen.

De vanligaste avvikelserna
var en medveten icke-
tillgivenhet eller en
omedveten icke-tillgivenhet,
och det att individen inte
himtat ut likemedlet.

Det vanligaste felet fran
sjukhusen var otillrickliga
eller oriktiga instruktioner
vid utskrivning eller andra
informationsbrister.

I denna studie var de
vanligaste ldkemedlen som
orsakat avvikelser insulin,
antikoagulanter, aspirin och
opioider.

Gould, E., Mitty E. 2010, Medication Adherence is a Partnership, Medication Compli-
ance is Not, Geriatric Nursing. Tidskrift utgiven av Mosby Inc., Volym 31, Nr.4 s. 290-
298.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

Medvetna orsaker till icke-
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tillgivenhet:

Att man inte litar pad likarens

omdome. Ménga soker ett
annat utlatande av en annan
lakare och soka efter andra
informationskéllor.

Ifragasdttande av

likemedlets effektivitet. Aldre _ACE-ME modellen har

vuxna och deras sldktingar
laser konflikterande bevis

uppfunnits for att hjdlpa med
tillgivenheten hos patienter

angaende nagot lakemedel pa som haft problem tidigare.

internet eller hor negativa
saker av manniskor de litar
pa. Patienter kan
missuppfatta orsaken till att
lakemedlet tas eller sin egen
sjukdom. Patienter kan
avsluta intaget for att de inte
vill uppleva bieffekter, eller
sa tror man att bieffekten ar
varre dn sjdlva nyttan med
lakemedlet. De kan dven
avsluta lakemedlet for att de
mar béttre, och inte forstar
konceptet terapeutisk dos”.

Omedvetna orsaker till icke-
tillgivenhet:

Fysiska orsaker.Manga éldre
har sensoriska forluster som
gor det svart att hélla sig till
behandlingar. Till dessa hor
horsel och synfornimmelser,
som gor det svart att ppna
burkar, ldsa instruktioner
eller forstd direktiv.

Kognitiva orsaker. Dessa
orsaker kommer fram nér
patienten sdger att han
”glomt att ta lakemedlet”.
Detta kan bero pa en
borjande cognitiv
fornimmelse eller demensi,
da det blir svart att sjélv ta
hand om komplicerade
lakemedelsbehandlingar.

Del 1:ACE (assessment, col-
laboration and education)

-Assessment: Det r viktigt
att uppskatta patientens egna
formaga att kapacitet eller
vilja att var tillgivande- ifall
de har den kognitiva och
funktionella formagan att ta
hand om sina ladkemedel pa
ett sdkert satt. Det ar
samtidigt viktigt att ta reda
pa vilka orsaker till icke-
tillgivenhet dr igenkénnbara
for patienten. Till denna
forsta del av unders6kningen
hor olika tester: DRUGS
(Drug Regimen Unassisted
Grading Scale), MMAA
(Medication Management
Ability Assessment) och
MMSE (Mini-Mental Status
Examination).Med dessa
testas funktionsformaga,
kognitiv forméga och minne.

-Collaboration: Under
kollaborationsfasen tittar
lakare och patient
tillsammans pa ett icke-
fordomande sétt pa avsiktliga
och oavsiktliga orsaker till
icke-tillgivenhet, sdsom
kostnader, bi-effekter,
komplicerade doseringar och
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Psykologiska orsaker. Kénsla
av sarbarhet, en vilja att
forneka den kroniska varhje
gang som likemedlet tas,
depression eller dngest kan
leda till en negativ
tillgivenhet.

Sociokulturella orsaker.
Vissa har en annorlunda syn
pa sin hilsa och hur de tar
sina ldkemedel, vissa foljer
klockan exakt medan andra
har en mer 16s uppfattning
om hur och nér de tar sina
lakemedel. Andra har en
lagre utbildningsniva och
kanske inte forstar hur
kroppen fungerar och hur
lakemedlet paverkar kroppen.
Alla dessa faktorer kan
paverka tillgivenhet.

Ekonomiska orsaker. Dalig
ekonomisk status kan ha en
direkt koppling till
tillgivenhet, om man tanker
att en behandling kostar
mycket och man inte har rad.

Vissa ger en positiv bild om
sin ldkemedelsbehandling till
lakaren men foljer inte
ordinationen. Man vill inte
sdga detta till ladkaren for att
undvika en konfrontation,
detta kan dven hédrstamma
fran patientens pinsambhet,
patienten védgar inte erkdnna
en horselforlust eller annan
problematik med forstéelse
eller finansiell problematik.

kulturella orsaker m.m.

Samtidigt som man har ett
fortroendefyllt forhdllande
mellan ldkare och patient s
maste det finnas ett liknande
forhéllande mellan alla andra
inblandade 1 varden, sdsom
andra vardare, sliktingar
osv., samt ett samarbete
mellan de olika sa att alla ar
pa samma sida.

Education: Nar man utbildar
en dldre angdende dennes
lakemedel maste det goras pa
ett sdtt som ar enkelt att
forsta, och enligt patientens
niva av forstielse for
medicinska termer. Man
maste g igenom namnet,
verksamma dmnen, orsaken
att det tas, doser, schema, hur
lange det tas, varningar,
milda- och svéra bi-effekter,
ordinerare, och vad som bor
goras vid nodfall.

Till andra delen av ACE-ME
hor Monitoring och
Evaluation.

Monitoring: Nar man
overvakar behandlingen sé
haller man 6ga pé hur planen
fungerar och dokumenterar
allting noggrant. Andamalet
ar att kdnna igen icke-
tillgivenhet och tecken pa
andringar 1 beteende eller
klinisk status for att kunna
forutse nar lidkemedlet inte
lange har effekt. Till detta
hor dven updaterandet av
lakemedelslistor och att dessa
delas ut till de rétta parterna
som har hand om
lakemedlen. Hit hor dven
feedback fran
familjemedlemmar och
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vardare och annan personal
som har med patienten att
gora, angdende dennes
maende.

-Evaluation: Den sista fasen
handlar om att kéinna igen néir
tillgivenhetsplan har slutat
fungera, och iséfall ga
tillbaka 1 processen for att
kunna kénna igen varfor, och
sedan bdrja om igen pa nytt.

Skotseln av
lakemedelsbehandlingen &r
inte bara patientens eller
lakarens utan alla som star
patienten néra.

Haugbelle, L. S., Larsen, A. B. 2007, The impact of an automated dose-dispencing

scheme on user compliance , medication understanding, and medication stockpiles, Re-

search in Social and Administrative Pharmacy. Tidskrift utgiven av Elsevier, Volym 3,

s. 265-284.

Vad iar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Vissa vigrar 4nda ta visa
lakemedel ur dospésarna for
egna individuella orsaker,
oftast handlar de t.0.m bi-
effekterna. En stor del av
patienterna vet hur vad de
olika tabletterna ar och hur
de ser ut, och kan darfor ta
bort dessa ur pasarna for att
undvika de negativa
effekterna.

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

Hur bokfér man de misstag
som sker?

Automatiska dos-
dispensoarer (dos-pasar) ar
ansedda att vara hjdlpsamma
for anvéndare som 4r i
stabila, dagliga behandlingar
med manga olika likemedel.
Dessa ér till speciellt for
ménniskor som behdver hjélp
med att hantera och inta sina
lakemedel.

Banning, Maggi. 2009, 4 review of interventions used to improve adherence to medica-

tion in older people, International Journal of Nursing Studies. Tidskrift utgiven av Else-

vier, Volym 46, nr 11, s. 1505-1515.

52



Vad iar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Mojliga faktorer till délig
tillgivenhet &r t.ex.
antropologiska,
psykologiska, biomedical
parameters” och patientens
syn pa sjukdom och
medicinsk tro. I en studie
varierade det med 22% ifall
patienterna hade en lang-
varande sjukdom. Ifall en
patients symtom forsvinner,
sa kan man ofta missta sig
om att man ar frisk och

dérfor avsluta sin behandling.

Det ar da viktigt att
identifiera patientens syn pa
langden av behandlingen.

Det ér séllsynt att en patient
som dr icke-tillgivande med
sin behandling 4r helt drlig
till sin lakare om saken.

Faktorer som riknas till icke-
tillgivenhet inkluderar:
tillgang till lakemedel,
polyfarmasi, minga
sjukdomar, odiagnostiserad
demensi, alkoholism,
komplicerade behandlingar,
osdkerhet angéende likarens
instruktioner, risken for bi-
effekter, problem med
fingerfardigheten, saknad av
sociala stod, déliga
forhallanden till vardare,
déalig kommunikation mellan
ordinerare och patient,
otillracklig uppfoljning.

Kombinationer mellan dessa
okar risken for att kontrollen
over sjukdomstillstdndet blir
dalig, mgjlig forsamring av
hilsotillstdnd, och ger en
falsk bild angéende

Hur kan man béttre fora
statistik over detta?

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

Som 1 alla andra artiklar som
framhavs hur viktigt det ar att
informera patienten sa
noggrant som majligt nér ett
nyt lidkemedel paborjas.
Samtidigt dr det viktigt att
patienten vet nar och hur
lakemedlet tas och for en hur
lang tidsperiod. Det dr dven
viktig med ldkarens
uppfoljning, t.ex. med 3
manaders mellanrum, och da
lampar det sig att diskutera
ifall patienten foljt
behandlingen och hur det har
varit.
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behandlingen till ordinerande
ldkare, som kanske sedan
ordinerar andra ldkemedel
fore att bota de existerande
tillstdnden (polyfarmasi).
Ilangvarande
sjukdomstillstdnd som
hypertension eller andra
hjartproblem, sé kan denna
icke-tillgivenhet leda till att
sjukdomen blir vérre, man far
inte den réitta behandlingen
och det kan bli oplanerade
besok till sjukhuset.

Lehane, E., McCarthy, G. 2006, Intentional and unintentional medication non-

adherence: A comprehensive framework for clinical research and practice? A discus-

sion paper, International Journal of Nursing Studies. Tidskrift utgiven av Elsevier, vol-

ym 44. 5. 1468-1477.

Vad éar orsaken till att en
klient inte tar sina
lakemedel?

Icke-tillgivenhet ar ett
problem, I synnerhet hos
patienter med kroniska
sjukdomar.

Avsiktliga orsaker till icke-
tillgivenhet: Olika méanniskor
beter sig pa olika sétt, d&ven
ndr det giller hilsan.
Individer gor olika beslut
som man rationaliserar for
sig sjilv och kommer fram
till att ar det bésta, baserat pa
information man fatt, ibland
utan att bry sig om
information ldkaren har gett.

Oavsiktliga orsaker till icke-
tillgivenhet: Till dessa hor de
som har miiforstatt
behandlingen, eller t.ex.
sprakproblematik, men det

Hur kan man forhindra att
klienter inte missar sitt
lakemedelsintag?

Hur bokfér man de misstag
som sker?

Det foreslas att man skulle
anvédnda sig av simpla
modeller for att kunna rdkna
ut nivan av icke-tillgivenhet,
och baserat pa detta forbéttra
tillgivenheten.

Nyckeln ar att forsta
patientens situation och
orsaker till att tillgivenheten
ar dalig.

54



kan dven gélla andra faktorer
som tillgang till lakemedlen,
rutiner och minne.

Huebscher, R. 1997, Overdrugging and Undertreatment in Primary Health Care, Nurs-
ing Outlook. Tidskrift utgiven av Mosby-Tear Book, Inc., Volym 45, Nr. 4, s. 161-166.

Vad ir orsaken till att en Hur kan man forhindra att ~ Hur bokfér man de misstag
klient inte tar sina klienter inte missar sitt som sker?
lakemedel? lakemedelsintag?

I vissa fall kan tidsfaktorn ha
en betydelse. Ifall den
ordinerande ldkaren har allt
for ménga patienter och inte
hinner undersdka patienten
tillrackligt, eller inte
informerar patienten
tillrackligt angdende den nya
behandlingen som ordinerats
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